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Bolest a pohybova aktivita

Mgr. Pavlina Bazalova



Co je to bolest?

A je to pro nas dulezité?
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Co je to bolest?

International Association for the Study of Pain, IASP: (1979)

1,,Bolest je neprijemna smyslova a emocionalni zkusenost
spojena se skute€nym nebo potencialnim poskozenim tkané
nebo popsana v terminech takového poskozeni.” (,An
unpleasant sensory and emotional experience associated with
actual or potential tissue damage, or described in terms of such
damage.”)
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Co je to bolest?

International Association for the Study of Pain, IASP: (2020)

1 ,Bolest je nepfijemna smyslova a emocionalni zkusenost
spojena se skute€nym nebo potencialnim poskozenim tkané
nebo podobna té, ktera je se skuteCnym nebo potencialnim
poskozenim tkané spojena.“ (,An unpleasant sensory and
emotional experience associated with, or resembling that
associated with, actual or potential tissue damage.”)
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Co je to bolest?

,Bolest je nepfijemna smyslova a emocionalni zkusenost spojena se skuteCnym nebo potencialnim
poskozenim tkané nebo podobna té, ktera je se skute€nym nebo potencialnim poskozenim tkané

spojena.”

* Bolest je vzdy osobni zkuSenost, ktera je v rizné mire ovlivhéna
biologickymi, psychologickymi a socialnimi faktory.

* Bolest a nocicepce jsou dva ruzné pojmy. Bolest nelze odvodit
pouze z aktivity senzorickych neurond.

« Jednotlivci se prostrednictvim svych zivotnich zkusenosti uci
pojmu bolesti.

» Je treba respektovat sdeleni jednotlivce o tom, ze proziva a citi
bolest.

 Pfestoze bolest obvykle plni adaptivni roli, muze mit nepfiznivé
ucinky na funkcni, socialni a psychologickou rovhovahu.

« Slovni popis je pouze jednim z nékolika projevu chovani, kterd] U Il

" vyjadtuje bolest; neschopnost komunikace nevyluduje moznosg,P 0 R T
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Co je to bolest?

A je to pro nas dulezité?

Pro praxi pro nas staci velice
trivialni definice: Bolest je to,
kdyz pacient rika, ze ho néco
boli.
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Draha bolesti

Zadni rohy Talamus

Nociceptory midni (amygdala)

The Pathway of
Pain Perception

Spinothalamic
Tract

Mozkova

kUra
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Nociceptory

Klasifikace nociceptoru

- mechanoreceptory s m prahem
- Ini receptory

- volna nervova zakonceni

Nociceptivni podneéty
_Isilne mechanicke podne ty

1 zka (<10° (> 43°C) teplota
_Ichemicke podne ty ci poS kozeni  nell, hypoxii,
It

Ukol: transdukce signalu
e Mozna modulace ne adaptace
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Modulace

Periferni senzitizace Centralni senzitizace

(= zvyseni citlivosti) 1 na urovni zadnich rohu
misnich

Vystaveni nociceptoru 10pét pomoci mediatoru

zanétlivym mediatorum — (prostaglandiny a NO)

snizeni prahu (driv se aktivuje a
posila dal signal o podrazdéni)

Analgeticka modulace
- opioidni (enkefaliny, endorfiny)
- stresova neopioidnl’ - t, serotonin, noradrenalin, substance P, histamin, estrogen, kanabinoid
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Jak zhodnotime, jestli
cloveka neco boli a jak
moc?

[1Slovni popis — kvalitativné i kvantitativne
1Skaly, dotazniky
“1Chovani, drzeni téla a pohybové projevy

Vizualni analogova skala

VYBERTE CiSLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

—-—+t++t+:—t5:<>

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

®EE®A®

bez bolesti snesitclna sth:dnl snlna ne]horél

https://www.homolka.cz/pro-pacienty/11610-informace-o-

hospitalizaci/11611-nemusite-snaset-bolest
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Tab. 2 McGill dotaznik

Des.knplory bolesti®® *

val

trvavajpci (bolave, rozboiavele)

tidiva (t&2ka)

). citlive (bolestivé) na dotyk

1L jako by meéla prasknout (jako by melo puknout)
Afektivné-emocni slo2ka bolest

12. unavuiici = vylerpavajic
13. protivna (cdpoma)

14. hrozr

15. mudiva - kruta

Interference bolestl s denniml aktivitamil

0 Jsem bez bolest

mam, vyrazng mea neobte2wi a nerusi, da se na néd pfi Cinnosti
Omenoul
i mam, neda se od nich zcela odp

outat pozornost, nezabra-

hujl vsak v provaden! bednych dennich a pracovnich Cinnosti bez

chyb

Lad

Bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozornost, rusi v provadan|

| BeZnych dennich Cinnosti, Ktere jsou proto vykonavany s obtizemi

N, obtéZuji tak, Ze | béZne denni Cinnosti jsou vykonava-
my jen s nejvétsim usilim
5 Bolesti jsou tak sine,

e nejsem bédnych dinnesti vibec schopen/na,

nuti mé vyhiedavat dlevovou polohu, pfipadné nuti aZ k ofetienl

u lékafa

—
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Tabulka 4. Skala bolesti pro déti od 1 do 7 let - souéet nad 8 bodl znamena bolest. Children's Hos-

pital Eastern Ontario Pain Scale (CHEOPS

Polotka  Projevy
Plac Neplace
Friuka

Place

Kici

Klidny

Grimasa

Usmév

Co dité fika Nic

Jiné stiznosti
Stiznosti na bolest
Oboji stiznosti
Mluvi pozitivné
Neutralni

Vrti se

Napjaty

Trese se
Vzpfimeny
Pripoutany
Nedotyka se
Saha

Dotyka se
Chiapa
Pfipoutany
Neutralni
Kroucenifkopani
PfitaZena/napjaté
Stoji

Pfipoutané 2

Oblicej

Trup

Dotyk

Nohy

PR PR = RN = RN MR N = 2 MM = = O M = W M =

Popis
Dité neplace.
Dité fiiuké nebo tise place.

Dité place, ale plac je mirny.

Dité place z pinych plic, vzlykd, mize si stéZzovat i slovy.

Neutralni vyraz obliceje.

Boduj pouze jasné negativni obliceje.

Boduj pouze jasné pozitivni vyraz obliceje.

Dité nemluvi.

Dité si stéZuje, ale ne na bolest. Napf. .Chci maminku,” nebo ,Mam Zizen."
Dité si stéZuje na bolest.

Dité si stéZuje na bolest i jiné véci. Napt. .Boli to, chei maminkul®

Dité néco kladné hodnoti nebo mluvi o riznych vécech a nestéZuje si.
Télo (ne kondetiny) je v klidu. Trup se aktivné nepohybuije.

Télo je v pohybu, posouvé se, krouti se jako had.

Télo je do oblouku nebo strnulé.

Télo se chvéje nebo mimovolné trese.

Dité je ve vertikalni nebo vzpiimené poloze.

Télo je pfipoutané.

Dité se nedotyka rany.

Dité saha smérem k rané, ale nedotyka se j.

Dité se jemné dotyka rany nebo bolestivé oblasti.

Dité rdzné chiiape po rané.

Dité ma pfipoutané ruce nebo mu je nékdo pfidrzuje.

Nohy jsou v jakékoli pozici, ale jsou uvolnéné. Jemné pohyby jako pfi plavani.
Zietelné nepokojné, neklidné pohyby nohou anebo kopéni nohama.
Nohy jsou napjaté nebo pitazené pevné k télu a nehybou se.

Stoji, sedi na bobku, kleéi.

Dité mé pfipoutané nohy nebo mu je nékdo pfidrzuje.

PreloZeno podle McGratf et al. CHEOPS: A behavioral scale for rating postoperative pain in children. In: Fields HL,
Dubner R, Cervero F (Eds), Advances in Pain Research and Therapy, Vol. 9.. Raven, New Zork, 1990, 395-402.
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Skorovaci tabulka POPSI pro male déti

Znak 0 bodid
Spanek béhem posledni hodiny

ne

po 5-10 min

Bolestny vyraz vyrazny, stale

jedivy, vysoky,
bolestny

Kvalita place

Da se uklidnit ne po 2 min

Zrakovy kontakt, fismév_ne
zaujeti, odpovida

Sani ne,

nekoordinovans....

Odpovéd na podnét  tfes,

trhaveé pohyby

Spontanni pohybova.._ h3zisebou,
aktivita je stale neklidny

1 bod 2 body
lkratkeé obdobi delsi obdobi
nad10 min

meneé vyrazny,
intermitentné

uvolnény, klidny

prestane, kdyz
mluvime

zhgise pol min  zklidni se do 1 min.

utéZovani
obtizné vybavitelné snadno,
dlouho

3-4x arozplace se_silngé, rytmicky,

i 2K lidni sE
zyysend drazdivost normalni
mirny neklid normalni

Zataté prsty na hornich stdle, silné,..........mén& vyjadieno ne

cidolnich koncetinach vyrazné

Svalovy tonus

silng zyyieny.......mitng zvyseny

normalni

Vysledek 0 ukazuje maximalni bolest, 20 Z3dnou bolest
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Co nas dale zajima?

"IDélka trvani bolesti a jeji prubéh
1Okolnosti vzniku
"IDosavadni Iécba

_IFaktory, ktere zlepsuji nebo zhorsuji stav
"1Poloha
"1Pohyb
1Teplo/chlad
IMasaze
"IRelaxace
[Ispanek
10mezeni, které bolest jedinci prinasi
_IDalsi projevy:
JPoruchy spanku
"JUzkosti, deprese

|
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Co nas dale zajima?

“1Jak jedinec svou bolest vnima?
1Co si myslim, ze je priCinou?

1Co si mysli, ze by mu pomohlo?
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Zakladni déeleni bolesti

Akutni bolest

Chronicka bolest

somaticka
m hociceptivni ~|:

ooes N

visceralni

|

neuropaticka

nociplasticka

14
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Nociceptivni bolest

[1Vznika stimulaci receptoru
(1 Tlak,
lextrémni zmeény teplot,

[lchemické podnéty (posSkozeni tkané,
zanét, hypoxie)

ISomaticka
"IPfesné lokalizovana, ostra

Visceralni
CVnitfni organy
[IVazba na ANS
[1Spise tupa, hdre lokalizovatelna

15

I

o

RN —
O =
A0 |



16

Neuropaticka bolest

)% AN

_IPrimé poskozeni neuronu

“IPfiklady: diabeticka
neuropatie, postherpeticka
neuropatie, uzinové syndromy

"ICasto privodni pfiznaky:
poruchy citlivost, poruchy
hybnosti
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Nociplasticka bolest

1,centralizace, centralni senzitizace, patologicka nebo dysfunkéni
bolest"

1,bolest, ktera vznika zmenou nocicepce, a to i bez jasneho
dukazu skute€ného nebo hroziciho poSkozeni tkang, které
zpusobuje aktivaci perifernich nociceptord, nebo i bez dukazu
0 nemoci nebo |lézi somatosenzorického nervoveho systému
zpusobujiciho bolest®

I
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Nociplasticka bolest

"INové oznaceni typu bolesti by mohlo pomoci |épe popsat bolest,
ktera je zakladem mnoha rdznych stavl chronické bolesti, véetné
fiboromyalgie, komplexniho regionalniho bolestivého
syndromu, riznych typu muskuloskeletalni bolesti, chronické
bolesti v dolni ¢asti zad, u nékterych typu visceralnich bolesti,
napriklad syndromu drazdiveho tracniku. Nociplasticka bolest
tedy nepredstavuje diagndzu, ale jedna se spiSe o zpusob, jak
porozumét neurobiologickym mechanismum nervového systému,
které vedou k bolesti a jeji chronifikaci.

https://www.tribune.cz/archiv/bolest-a-jeji-nova-definice/
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Nociplasticka bolest

_ITypicke projevy:
"IPFetrvavani i po zhojeni tkané, kdy je vylouCena nociceptivni nebo neuropaticka bolest

"1ZvétSeni lokalizace ,rozSifeni bolesti*
"IFluktuace intenzity bolesti v Case bez vyvolavajici pfi€iny

Vlivy:
[1Stres
IEmoce
[1Spanek
[JPamét’ a zkuSenost s bolesti
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Co to pro nas znamena?

20 zapati prezentace

"INezUstat pouze u
mechanickéeho popisu bolesti

“lvarianta senzitizace — PNS,
CNS

“1Souvislost s: limbickym
systémem (pamét, emoce)

‘I(vztah je obousmérny — bolest
ovlivni i nasi schopnost napr.
Pameéti)

_IVicero cest, jak pracovat s
bolesti

w=
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Akutni bolest

1Zivotné dulezita funkce
“JInformacéni charakter
1Trvani: od sekund po dny (tydny)
"1Zpravidla: dobra lokalizace
1Déleni:

JAkutni pooperacni bolest

JAkutni posttraumaticka bolest

"IPeripartalni bolest
[JAKutni (pralomova) bolest u onkologickych onemocnéni
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Akutni bolest

[1Spojena s vysSi aktivitou sympatiku
1ZvySeny tlak, srdecCni frekvence
1Zména respiracnich funkci
INauzea a zvraceni

"IUzkostné stavy
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Chronicka bolest

I Trvani: meésice
"Funkce: ztraci ochranou a informacni funkci

"10becné se o chronické bolesti hovori pokud trva vice nez 3 az 6
mésicu
"1Casto centralniho puvodu

"1Byva velka navaznost na: pamet, zkusenost, emoci, psychiku,
stres

"ICasto se zde pracuje s konceptem Bio-Psycho-Socialniho pojeti
jedince
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Chronicka bolest

Povazovana za samostatnou
nemoc

Typicky charakter nociplastické bolesti.

Typické dalsi projevy:

Zmeény osobnosti a chovani
Casté deprese
Poruchy spanku a unava
Zmeéna socio-ekonomického statusu
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Red flags

“IPritomnost urazu, poskozeni

"IPridatna visceralni problematika

_IKlidové bolesti a NocCni bolesti

"1Celkové pfiznaky: vyrazna unava, horecCka, ztrata vahy
_/Bolesti nezavislé na pohybu

_INeurologicke priznaky:
liradiace bolesti,
[Isnizeni senzitivity,
[1zména reflexologie

"IPozitivni laborator
“1Znamky zanétu
10Onkologické onemocnéni
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Lécba bolesti

- mela by se odvijet od typu bolesti:
AKUTNI X CHRONICKA

NOCICEPTIVNI X NEUROPATICKA X NOCIPLASTICKA
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Lécba bolesti

“1Chronicka bolest je komplexni
proces (multifaktorialni) a e
stejné tak by mela byt i IeCba Nociceptive

Processes

Cental

L Spének Nociceptive
: P

"IPsychika rocesses

[1Stress managment Other

health

" Pohyb
_JAnalgetika

https://embodiaapp.com/blog/375-jean-luc-picard-understands-
central-sensitization-do-you
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Lécba bolesti

Zakladni princip v terapii bolesti:

1) Snizeni bolesti tak, aby byl mozny spanek
2) Snizeni bolesti tak, aby se neobjevovala v klidu
3) Snizeni bolesti tak, aby se neobjevovala pri pohybu
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Pohyb a bolest

1) Pohyb jako prostredek snizovani bolesti

2) Néco mé boli, mizu se hybat?
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Pohyb jako prostredek snizovani bolesti

10cCekavani pacienta, placebo (edukace)
“IManagment stresu, psychicke zateze
[1Snizeni depresivnich a uzkostnych stavu
IPozatezova analgezie

"JAdaptace tkani
“Kvalita pohybu (kineziologické, biomechanické parametry)
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Pohyb jako prostredek snizovani bolesti

==

10cCekavani pacienta, placebo (edukace)

_IManagment stresu, psychické zateze ——
~SniZeni depresivnich a Uzkostnych stavti [ | Nespecificky efekt

IPozatezova analgezie

|Zatizeni a adaptace tkani
“IKvalita pohybu (kineziologickeé, biomechanické parametry)

31
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Specificky efekt
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Pohyb jako prostredek snizovani bolesti

_|Edukace klienta a styl komunikace

N

placebo nocebo
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Néco mé boli, muzu se hybat?

1,Cvicte jenom do bolesti, ne pres.”
1,Délejte jen tu pohybovou aktivitu, ktera Vas neboli.”

1,To se musi rozcvicit, je nutné cvicit i pres bolest.”

33
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Muzu si pri cviceni pres bolest ublizit?

Zasadni pro toto rozhodnuti je:
ITyp bolesti

_IPficCina bolesti

"IRed flags

,Bolest je neprijemna smyslova a emocionalni zkusenost
spojena se skutecnym nebo potencialnim poskozenim
tkane nebo podobna té, ktera je se skutecnym

nebo potencialnim poskozenim tkané spojena.”
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Je pritomno skuteché nebo potencionalni

poskozeni tkané?

I Traumata

1Zanety

10Onkologické onemocnéni
[1Stavy po operaci

Casto je bolest dobfe definovatelna,
ohranicena, specificka.
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Je pritomno skuteché nebo potencionalni

poskozeni tkané?

—_

I Traumata

1Zanety

10Onkologické onemocnéni
[1Stavy po operaci

- dat prostor

Hojeni tkane

Adaptace tkane

| Ale — zasadni byva udrzeni funkce

Nutno respektovat a
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Neni pritomno skutecne nebo potencionalni

poskozeni tkané?
"INehrozi vetsi poskozeni tkane?
Pak je pohyb i pres bolest mozny.

’Nutna je ale edukace klienta.

1Cilem je neustale adaptace a snizeni bolesti.

Casto je bolest hufe definovatelna,
nespecificka.
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Pohyb do bolesti, pres bolest.

Je pro meé zasadni intenzita bolesti
1V prubéhu cviceni,
1Po cviéeni — ihned
IPo cvic¢eni — dalsi den
"IPfetrvavani bolesti po cviceni

IKratkodoby i dlouhodoby vyvoj — intenzita bolesti, managment zatéze

Vizualné analogova stupnice — VAS a numerick kéla

S

nejhorsi bolest,

o

bez bolesti jakou si umite pfedstavit

‘IIIIlIIII‘IIII|II]I|IIII|IlII‘IIII|IIII‘IIIIIIIII‘IIII|1III‘IIIIlIIII‘IIII|]III|IIII]IIII[IIII|IIII‘

0 1 2 3 4 5 6 L 8 9 10 I\
https://kapitolyozdravi.cz/clanek/jak-vest-denik-bolesti
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Co si z toho odenést?

"INe kazda bolest je spojena s poskozenim tkane.

"1Bolest je komplexni / multifaktorialni proces. Stejné tak musi byt i
pristup k bolesti.

_Existuji razné typy bolesti a mélo by se lisit, jak k nim
pristupujeme.

"1Zasadni roli hraje placebo/nocebo efekt, edukace a komunikace s
Klientem.

"IPohyb muZze byt pozitivnim prvkem pfi sniZovani bolesti.

I
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Dekuji za pozornost!

BIOPSYCHOSOCIAL
ASSESSMEH'I' YOU SAY

o

IIIIH"I' BE RIDICULOUS I'M

] ] ]
https: //embodlaapp com/blog/375 -jean-luc-picard-
understands-central-sensitization-do-you

41
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